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Anestesia en feocromocitoma

1. presente estudio, tiene por objeto

hacer una breve revisién del problema
anestésico en pacientes con feocromocitoma.
Consideraremos diversos puntos de interés
para el anestesiologo.

En la primera parte del trabajo se descri-
ben las caracteristicas fisiopatoldgicas del
feocromocitoma y a continuacién se anali-
zard la conducta anestésica en cinco pacien-
tes intervenidos quirfirgicamente en el Ins-
tituto Nacional de Cardiologia de los afios
1959 a la fecha, y se describe el plan tera-
péutico que se sigue en esta institucién en
estos casos. Finalmente se comenta sobre
diversos parametros relacionados con el tra-
bajo aqui expuesto.

Kl feocromocitoma es una neoplasia del
tejido simpatico, funcionalmente activa, que
secreta cantidades elevadas de catecolami-
nas. En general ce encuentra en la médula
suprarrenal y en algunas ocasiones puede
tener localizacion extrasuprarrenal, se des-
arrolla a partir del tejido cromafin presente
a lo largo de toda la cadena adrtica, desde
el térax hasta abdomen, principalmente en
les organos de Zuckerkandl ¥23 e inclusive
dentro de la vejiga #7 este tumor puede ser
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bilateral y aunque usualmente es benig-
no, el caracter de malignidad y aparicién
de metastasis es mis frecuente cuando es
bilateral, teniendo la particularidad de que
las metastasis también producen catecolami-
nas. Aproximadamente 7 a 10% de feo-
cromocitomas malignos producen metasta-
sis 37,

Los tumores funcionales de la médula
suprarrenal y otros tejidos cromafines son
raros, so0lo se observan en un paciente de
cada 50000 que ingresan a un hospital 1.

En su localizacién 98% de los tumores
se encuentran en la cavidad abdominal, y
aproximadamente 90% cerca de la glandula
suprarrenal (Gitlow y cols.) cominmente
en el lado derecho; otro sitio frecuente de
localizacién es el torax 2,

Respecto a la frecuencia del padecimiento
en cuanto al sexo, actualmente las estadisti-
cas muestran que la frecuencia por sexos es
similar 48,

Puede aparecer a cualquier edad, se han
descrito casos en niflos pequefios ® y en an-
cianos #%°; la mayor frecuencia se encuen-
tra entre la cuarta y quinta década, siendo

* Jefe del Servicio de Anestesiologia del Instituto Nacional de Cardiologia, México 7, D. F.
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la edad promedio un poco mayor para el
sexo masculino que para el sexo femenino °.

En contraste con otros tumores desarro-
llados a partir de otros tipos de células del
sistema nervioso simpatico (simpatogonio-
ma, neuroblastoma) el significado clinico
del feocromocitoma radica en su malignidad
fisioldgica mas que en la tendencia de pro-
ducir metastasis %12,

Los signos y sintomas del feocromocitoma
resultan de la liberacion de potentes aminas
(adrenalina y noradrenalina) por el tumor;
de ahi que la fase clinica se constituya por
la correcta interpretacion de datos y signos
que integran el sindrome de hiperactividad
simpaticomimética %520,

El cuadro clinico integral se puede obser-
var en la tabla I.
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de sus sitios de almacenamiento sobre todo
del compartimiento superficial de donde se
liberan en forma activa y provocan una in-
mediata reaccién simpaticomimética con au-
mento de la presion arterial, que seria pro-
porcional a la cantidad de catecolaminas
desplazadas '°.

Las pruebas bloqueadoras emplean sus-
tancias que compiten con la accién directa
de las catecolaminas, pero no las destruyen
o catabolizan.

El bloqueo adrenérgico, disminuye la pre-
sién arterial y por ello estan indicadas en
casos de tension sistdlica mayor de 110 mm
Hg. Los farmacos comunmente empleados
para este tipo de prueba, son el benzedio-
xano y la fentolamina 3:7.10,12.13,15,16,17,18.

TABLA 1

PRINCIPALES SINTOMAS DEL FEOCROMOCITOMA

Hipertensién sostenida paroxistica
Arterial mixta

cefalea nerviosidad polidipsia
palpitacién ansiedad poliuria
sudoracién agresividad diuresis
adelgazamiento temblor angor
palidez convulsién niusea
bochorno coma vémito

La sintomatologia se expresa segin su maxima fre-
cuencia de arriba abajo, y de izquierda a derecha.

Muchos procedimientos, tales como el uso
de medicamentos y examenes de laboratorio
se utilizan para corroborar el diagndstico
de feocromocitoma :

Pruebas farmacologicas: pueden ser de

dos tipos: liberadoras o bloqueadoras '®.

Las liberadoras utilizan estimulos o sustan-
cias farmacologicas, como la prueba del frio,
histamina 72 mecolil 1%, tiramina **, y glu-
cagbn 12, que desplazan a las catecolaminas
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MATERIAL Y M£T0DO

Se estudiaron dos pacientes del sexo mas-
culino y tres del sexo femenino con edad
cemprendida entre los 20 y 53 afios, tenian
evidencia clinica y radioldgica de feocromo-
citoma antes de la intervenciéon quirurgica
(Tabla II).

Tres de ellos tuvieron sintomas
mitentes, en uno los ataques fueron ligeros
e infrecuentes y otro presentaba un cuadro

inter-
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clinico atipico con dos accidentes cerebrovasculares recientes (Tabla III).

TABLA II
DATOS PREOPERATORIOS .

Paciente Edad Sexo Peso

1 53 M 67 K.

2 34 F 48

3 20 F 44 7

4 30 M 65 ”

5 24 F 52 ”
TABLA III
SINTOMAS

(En orden decreciente de frecuencia)

1.—Hipertension Arterial
2.—Cefalea
3.—Palpitaciones
4.—Sudoracién
5.—Pérdida de peso

6.—Escalofrio
8.—Nidusea y vomito
7~—~Nerviosismo
9.—Hipermetabolismo
16.—Polidipsia

11.—Poliuria
12.—Niecturia
13.—Hipopirexia

14 —Hipodinamia
15.—Accidente vascular

cerebral
16.—Disnea
17.—Mareos

18.—Actfenos
16.—Fosfenos
20.—Dolor abdominal

TABLA IV
PRUEBAS FARMACOLOGICAS Y CATECOLAMINAS
URINARIAS
Prueba de Prueba de Catecolaminas totales en
Fentolamina Histamina orina. UG/2) horas
1 + + 869.050-2235.52
Z + + 1093.15 -2408.70
3 + + 251.04 -
4 + + 3430.8
5 + 102.2 -530.3

Fenoxibenzamina oral fue administrada
a tres pacientes (dosis promedio: 40 a 1.400
mg), aplicindose exclusivamente medidas
de sostén en los otros dos.

En todos nuestros pacientes se practica-
ron pruebas farmacolégicas tanto liberado-
ras (histamina) como bloqueadoras (fento-
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lamina, benzodioxano), asi como determina-
cién de adrenalina, noradrenalina y cateco-
laminas totales en orina (Técnica de Sour-
kes). (Tabla IV).

En dos pacientes se llevé a cabo la deter-
minacién de dopamina en orina y en uno,
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la cuantificaciéon de V.M.A. también en

orina.

Todos estos estudios corroboraron el diag-
[}

nostico de feocromocitoma al encontrarse
cifras fuera de los limites considerados co-
mo normales.

La medicacion preanestésica fue a base
de secobarbital sédico y meperidina en dos
casos, fenobarbital y meperidina en uno,
meperidina, amin6xido de atropina en otro,
finalmente un paciente recibié exclusiva-
mente meperidina.

La anestesia fue inducida por dosis frac-
cionadas de tiopental en todos los pacien-
tes con una dosis total de 1102 250 mg. I V.

Después de termimar la induccidn, se
practicé la intubaciéon de la triquea con la
ayuda de 40 a 60 miligramos de succinil-
colina.

Como agentes anestésicos se emplearon:
ciclopropano-oxigeno con dosis intermiten-
tes de pentotal en un paciente, ciclopropano-
oxigeno en otro y halotano-oxigeno en dos,
un paciente recibid pentrane-oxigeno.

La mezcla, ciclopropano-oxigeno, se ad-
ministré en circuito cerrado, empleando un
sistema circular, en el resto de mezclas anes-
tésicas se emple6 un circuito semicerrado,
en un sistema también circular.

La ventilacidon se controlé manualmente,
hiperventilandose a todos los pacientes.

La relajacion muscular se practicé por
el goteo intermitente de solucién de succi-
nilcolina.

La necesidad de mayor cantidad de rela-
jantes musculares fue juzgado de acuerdo
con la relajacion de los musculos abdomi-
nales o por la aparicién de movimientos
respiratorios. )

‘La presiéon arterial fue medida por un
esfigmomanometro en dos pacientes o des-
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pués de canular la arteria radial con un
catéter conectado a un transductor de pre-
sion (tres pacientes).

En todos los pacientes el electrocardio-
grama fue visualizado con un osciloscopio.

FEn dos pacientes, la presion venosa cen-
tral, fue medida con un mandémetro salino
conectado a un catéter insertado dentro de
la vena basilica.

La pérdida sanguinea fue valorada por
la medida directa del volumen presente en
las frascos de aspiracién y la cantidad apro-
ximada presente en las gasas quirdrgicas.

REsuLTADOS

La presion arterial permanecié estable
(tres pacientes) o disminuy6 ligeramente
(dos pacientes) después de administrar
pentotal.

La laringoscopia y la intubacién fueron
practicadas sin variacién de las cifras ten-
sionales en los cinco pacientes.

La presencia de arritmias cardiacas de
significacion no fue observada durante todo
el curso de la anestesia en los cinco casos
estudiados.

Desde el tiempo de la induccién al mo-
mento en que se inicidé la manipulacién del
tumor, las cifras tensionales se mantuvieron
estables en cuatro pacientes, un paciente
present6 hipotension moderada al iniciarse
la intervencién, lo que requiri6 el empleo
de metoxamina por via endovenosa, vol-
viendo la tensién arterial a las cifras ini-
ciales que presentaba el paciente a su ingre-
so al quirdfano.

Dos pacientes recibieron fentolamina en
dosis de dos a cinco miligramos durante la
induccidén anestésica, IM e IV respectiva-
mente, por presentar cifras elevadas de pre-
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sion arterial a su ingreso al quirdfano (280/
170-180/130).

Durante la manipulacion del tumor, cua-
tro pacientes presentaron elevaciones brus-
cas de la presidon arterial, un paciente re-
gistré poca variacion de sus cifras tensio-
nales en relacion con su presién arterial
inicial.

De éstos, tres srecibieron fentolamina en
dosis fraccionadas o intermitentes que fluc-
tuaron entre 10 a 60 mg como dosis total
durante la diseccién del tumor, un paciente
no recibié tratamiento.

En todos los enfermos, la presion arterial
descendié después de la extirpacién del tu-
mor; coincidiendo en un paciente este mo-
mento ¢on la ruptura de la vena cava infe-
rior, produciéndose una hemorragia severa
que llevd al paciente a la muerte.

En el resto de los pacientes de esta serie,
se administr6 goteo de noradrenalina dilui-
da en solucion glucosada al 5%, en goteo
lento, graduindose el mismo para mantener
cifras tensionales estables (120/80-140/90).
El uso de noradrenalina se suspendié cuan-
do el estado circulatorio del paciente fue
suficiente para mantener una presidn arte-
rial sin necesidad de agentes vasopresores,
substituyéndose por el empleor de hidrocor-
tisona en solucién (100 mg).

La estimacién de la sangre perdida fluc-
tud alrededor de 200 a 450 ml, el reemplazo
de liquidos y sangre fue de 350 a 550 ml.
y 100 a 700 ml respectivamente.

En el postoperatorio todos nuestros pa-
cientes fueron sujetos a cuidados intensivos
durante un periodo de 24 a 48 horas, hasta
que sus condiciones se estabilizaron.

Un paciente presenté en el primer dia
del postoperaterio una crisis adrenocorti-
cal la que se domind satisfactoriamente con

Rev. Mex. Anest.
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la administraciéon de sangre, soluciones en-

~dovenosas, hidrocortisona, noradrenalina,

etc.

.

El resto de los enfermos tuvieron una
evolucién postoperatoria satisfactoria.

Hallazgos.

En un paciente se extirpd un paragan-
glioma toracico derecho, en dos, se hizo
adrenalectomia ya que el tumor jncluia la
glandula suprarrenal y en otro se extirpd
un tumor situado sobre el polo superior del
rifidn izquierdo. La tabla V muestra las
principales observaciones del estudio de es-
tos pacientes. ,

COMENTARIO

El coman denominador de estos pacien-
tes es la sobreproduccién de adrenalina y
noradrenalina. l,os problemas basicos a los
que el anestesidlogo puede enfrentarse en
el curso de la intervencién son:

1. Vasoconstricciéni con sus consecuen-
cias, hipertension, insuficiencia cardiaca,
edema pulmonar y hemorragia cerebral.

2. Vasodilatacién con la consiguiente hi-
potension que en muchos casos puede ser
irreversible *°.

3. Trastornos del ritmo cardiaco 820,21,

4. Estimulacién en la produccién de adre-
nalina y noradrenalina por manipulacién del
tumor, por el emplec de algunos agentes
anestésicos o por ambos factores combina-
dos.

El empleo de los agentes bloqueadores
alfa adrenérgicos, fenoxibenzamina y fento-
lamina, han contribuido a que en el trata-
miento de estos pacientes la morbilidad y
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la mortalidad hayan disminuido considera-
blemente 2, La fenoxibenzamina es un
agente bloqueador de accion prolongada (5-
8 horas) y su uso debe ser descontinuado
cuando menos 24 horas antes de la cirugia.
Inhibe los efectos cardiovasculares de las
catecolaminas, es eficaz por via oral y ayu-
da al curso clinico preoperatorio al reducir
la tensién arterial y la frecuencia cardiaca
llevindolas a niveles normales y controlan-
do ademéas otras manifestaciones de exceso
de catecolaminas (hipermetabolismo, dismi-
nucion del volumen circulante, etc.).

Se administra de 2 a 4 veces por dia
para alcanzar una dosis total diaria de 20
a 100 miligramos 2:20:21,

La fentolamina por el contrario, es una
droga de accién corta y rapida (2-4 horas),
por lo que se prefiere su empleo durante la
cirugia. Su uso se basa en el grado y ritmo
con que se eleva la presion arterial. Cuan-
do el cirujano explora el tumor el brusco
aumento de presion indica la necesidad im-
periosa de un tratamiento inmediato. Una
presidon sistdlica sostenida también se con-
sidera indicacién de fentolamina.

Para su administracion durante la in-
tervencion, se puede preparar en infusion
conteniendo 10 a 50 mg/500 ml o bien a
la dosis de 1 mg/ml para inyeccién suple-
mentaria 516,

Segiin el grado y la rapidez de elevacion
de la tensién arterial se utiliza la dosis ini-
cial de 1 a 5 mg. Si no hay efecto o es in-
suficiente, se administra mas fentolamina
con incremento de 2.5 a 5 miligramos cada
30 a 45 segundos hasta lograr inversién del
efecto presor **:22,

En los pacientes afectos de feocromocito-
ma se ha demostrado una reduccién en el
volumen sanguineo que puede precipitar
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junto con otros factores hipotensiones irre-
versibles en el trans y postoperatorio in-
mediato.

Aunque en nuestros casos 1o se presentd
ninguna alteracion del ritmo cardiaco con
repercusion hemodinamica, muchos autores
seflalan una alta incidencia de arritmias
en el transoperatorio ocasionadas por di-
verscs factores: 1. Estos tumores secretan
adrenalina, la cual por si sola es capaz de
producir alteraciones del ritmo. 2. La com-
binacién de aumento en la tasa de adrena-
lina y noradrenalina y el empleo de ciertos
anestésicos como ciclopropano, éter y halo-
tano producen alteraciones del ritmo y 3. El
manejo de estos tumores durante la cirugia
libera cantidades mas grandes de catecola-
minas,

Recientemente se ha aconsejado el em-
pleo de agentes bloqueadores beta adrenér-
gicos como el prometalol, propanolol y di-
cloroisoproterenol para convertir estos tras-
ternos del ritmo 22242526,

En ninguno de nuestros casos como he-
mos mencionado tuvimos necesidad de re-
currir a estos agentes, debe recordarse sin
embargo que los bloqueadores beta adrenér-
gicos disminuyen marcadamente el gasto
cardiaco. -

En la premedicacién hemos omitido el
empleo de atropina debido a que la taqui-
cardia que produce puede disminuir el gas-
to cardiaco y potencia las arritmias cardia-
cas 7,

Se han usado narcéticos y barbitiiricos a
las dosis comunes y por lo que se refiere
a los derivados de la fenotiacina pensamos,
que siendo su comin denominador hipoten-
siébn y taquicardia su empleo no es acon-
sejable.

Durante la cirugia de estos pacientes se
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han empleado todos los agentes y técnicas
anestésicas. Mencionaremos brevemente las
ventajas y desventajas de cada una de ellas.

El tiopental no estimula la produccién de
adrenalina por lo que su empleo como agen-
te inductor es aconsejable.

El mantenimiento de la anestecia puede
ser con ciclopropano, en nuestros casos fue
usado en dos ocasiones sin problemas, pero
la mayor parte de los autores concuerdan
en que la aparicién de arritmias ventricu-
lares y fibrilacion ventricular en presencia
de catecolaminas con este agente son muy
frecuentes 2829,

El éter ha sido usado por algunos auto-
res, aparentemente con buenos resultados.
No fue empleado por nosotros por conside-
rar que el aumento en catecolaminas con
este fairmaco no es deseable.

El halotano al igual que otros autores
pensamos que es el agente de eleccién en
estos casos, debido a que no estimula la
produccién de catecolaminas y también por-
que contrarresta la accién vasoconstrictora
de éstas'’. Sin embargo reconocemos el
peligro de la aparicion de trastornos del
ritmo por la combinaciéon de este agente y
las catecolaminas circulantes *.

FEl metoxifluorano tiene la desventaja de
ser un agente de induccidén lenta y excre-
cién prolongada, pero al igual que el halo-
tano no aumenta la produccién de cateco-
laminas.

La anestesia regional ha sido empleada,
pero dado el hecho de hipotensiones fre-
cuentes y de alteracién en el volumen san-
guineo en estos pacientes, unido a la para-
lisis simpatica de este precedimiento pue-
den conducir a estos enfermos a una hipo-
tenston irreversible, por lo cual pensamos
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que dicho procedimiento no es recomenda-
ble.

Varios tipos de relajantes musculares
han sido empleados, el mis aceptado de
éstos, es la succinilcolina su principal ven-
taja es a nuestro juicio reducir la taquicar-
dia que existe con frecuencia en estos pa-
cientes. T.a galamina por el contrario, cree-
mos no debe emplearse por la taquicardia
que prodtce y la d-tubocurarina no es re-
comendable puesto que libera histamina.
Con estos dos firmacos también es peligro-
so el empleo de sus antagonistas prostigmi-
na y atropina que pueden ocasionar serias
alteraciones del ritmo cardiaco.

Durante el curso de la anestesia la cons-
tante vigilancia, la adecuada ventilacion asi
como la vigilancia de ciertos parametros son
indispensables. Estos son: electrocardiogra-
ma continuo, medicién directa y constante
de la tensidn arterial, asi como de la P.V.C.

Es también importante la estricta obser-
vacion y control de la hemorragia, hipoxia,
hipercapnia y acidosis.

El cuidado postoperatorio inmediato es
indispensable debido a que las condiciones
hemodindmicas después de la extirpacién
del tumor pueden ser sumamente inestables
durante las primeras horas. El empleo de
cortisona y vascpresores deberd ser juicio-
samente seguido segtin la observacion de
las condiciones especificas en cada caso par-
ticular.

ResuMEN

El diagnostico de’feocromocitoma se basa
en la correcta interpretacion de los signos
y sintomas referidos por los pacientes afec-
tos de esta enfermedad, asi como por el uso
de diferentes tipos de pruebas farmacoldgi-
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cas y métodos de determinacion de cateco-
laminas y sus metabolitos en plasma y orina.

La adecuada preparacién preoperatoria
del paciente, con medicamentos que bloquean
los efectos de las catecolaminas sobre varios
sistemas corporales, el correcto cuidado
anestésico-quirargico y la vigilancia estre-
cha de los pacientes en el postoperatorio
han contribuido a que la morbilidad y mor-
talidad del padecimiento sean menores que
en aquellos pacientes que son sometidos a
cirugia sin que el diagndstico de feocromo-
citoma haya sido sospechado.

La reseccién quirtrgica del feocromoci-
toma es un gran problema para el aneste-
siblogo. Se pueden presentar crisis de hi-
pertension arterial durante la induccién
anestésica, la intubacion de la triquea y la
manipulacién quirargica del tumor. Ade-
mas, pueden suceder crisis hipotensivas y
arritmias cardiacas de grave pronostico.

Varios tipos de agentes y técnicas anes-
tésicas se han empleado para el manejo anes-
tésico de estos pacientes: ciclopropano,
éter, halotano, anestesia regional, etc., en
combinacién con relajantes musculares se-
guidos de la induccién con tiopental.

Nosotros preferimos el empleo de halo-
taro en estcs casos, entre otras razones,

/

21

por su propiedad de suprimir la actividad
simpaticcadrenal, provocando una deplecion
de noradrenalina.

Finalmente el uso adecuado e indicado

. de los agentes bloqueadores alfa adrenérgi-

cos brindan al anestesidlogo un medio efi-
caz de controlar la severa hipertensién con
la que cursan estos pacientes.

Asimismo la correcta hidratacién y co-
rreccién de la volemia en estos enfermos en
el preoperatorio, reducen la necesidad de
emplear vasopresores en presencia de colap-
sos vasculares después que el tumor ha sida
extirpado.

SUMMARY

Adeduate pre-operative preparation of the
patient with pheochromocytoma by means
of catecholamine blocking ageants, the care-
ful anesthetic-surgical management and close
surveyance of patients post-operatively have
lessen the morbility and mortality, in rela-
tion to patients that are operated upon with-
out the pre-operative diagnosis of pheochro-
mocytoma. The writers prefer halothane
because it supresses sympatho-adrenal acti-
vity causing norepinephrine depletion. Alfa
adrenergic blocking agents control severe
hypertension.

REFERENCIAS

1. Crout, J.R. y Sjoerdsma, A.: Catecholamines
in the localization of pheochromocytoma. Cir-
culation. 22: 516, 1960.

2. Habermann, E.T., Millheiser, P.J. y Casten,
D.F.: ]. Pheochromocytoma in the organ of
Zuckerkandl presenting with gastrointes:inal
symptoms. J. Clin. Endoctrinol. Metab. 24: 334,
19¢4.

3. Goldfien, A.: Pheochromocytoma: Diagnosis
and anesthetic and surgical management.
Anesthesiology. 24: 462, 1963.

Rev. Mex. Anest.

4. Resemberg, L.M.: Pheochromccytoma of the
urinary bladder. Repor of a case. New. Eng. J.
Med. 257: 1212, 1957,

5. Friedberg, C.K.: Feocromocitoma. Enfermeda-
des del corazon. Tercera edicién, Editorial In-
teramericana, México, D.F., 1969. Pig. 1491-
149¢,

6. Danowski, T.S.: Clinical Endscrinology. Wil-
liam & Wilkins. Vol. IV, 1962, Pig. 365.

7. Churchill-Davidson, CH. y Wylie, D.W.: Glan-
dulas enddcrinas y anestesia. .4nestesiologia.

Vol. 20 (1), 1971



	1971-18.tif
	13-21..........................pdf
	13.tif
	14.tif
	15.tif
	17.tif
	19.tif
	20.tif
	21.tif

	1971-16.tif

